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مقایسه درمان شناختی_رفتاری و باز تاب درمانی در کاهش وزن و اضطراب 
در افراد مبتلا به چاقی 


ثمینه اسکندری » حمیدرضا آقامحمدیان شعرباف » حسین کارشکی " عبدالحسین آقامحمدیان شعرباف؟ 
تاریخ دریافت: ۹۸/۶/۳۰ تاریخ پذیرش: ۹۹/۴/۲ نوع مقاله : پژوهشی 

هدف: هدف مطالعه حاضر مقایسه اثربخشی درمان شناختی- رفتاری و بازتاب درمانی در کاهش وزن و 
اضطراب افراد چاق بود. 

روش: روش این پژوهش از نوع شبه آزمایشی و از نوع تک آزمودنی ۸-3-۸ بود. چهار نفر از مراجعان 
درمان چاقی که به پلی کلینیک روان‌شناختی دانشگاه مراجعه کردند و چهار نفر از مراجعان کلینیک بازتاب 
درمانی جهت شر کت در این مطالعه انتخاب شدند. همه آزمودنی ها ۳۰ < 81 داشتند. مراجعان پلی کلینیکك 
روان‌شناختی تحت درمان شناختی-رفتاری و مراجعان کلینیک بازتاب درمانی تحت بازتاب درمانی به روش 
سوج وک قرار گرفتند. در خط پایه پایان درمان و دو ماه بعد از درمان؛ میزان اضطراب آزمودنی‌ها به‌وسیله 
پرسشنامه اضطراب بک (9۸1) و وزن آن‌ها به‌وسیله یک ترازوی دیجیتال اندازه گیری شد. سپس داده ها با 
استفاده از ضریب تغییر پایا و درصد بهبودی مورد تجزیه‌وتحلیل قرار گرفت. 

یافته‌ها: نتایج اين پژوهش نشان داد که هر دو روش درمانی منجر به کاهش وزن می‌شوند و اين کاهش در 
مورد باز تاب درمانی با سرعت بیشتری در مقایسه با درمان شناختی- رفتاری رخ می‌دهد. با این حال در مرحله 
پیگیری کاهش وزن در درمان شناختی- رفتاری بیشتر از بازتاب درمانی مشاهده شد. همچنین يافته ها نشان 
داد که هر دو روش درمانی منجر به کاهش اضطراب می شوند هر چند این کاهش فقط در درمان شناختی- 
رفتاری معنادار بود. 


واژه‌های کلیدی: درمان شناختی-رفتاری بازتاب درمانی» کاهش وزن اضطراب. چاقی 


۱ کارشناسی ارشد روانشناسی بالینی (نویسنده مسئول) حدم انمع۵ تبمل‌مفامی.حعصنصده 
۲ استاد » دانشگاه فردوسی مشهد 6۵90۵617 مفزل‌مصصهط مدمه 

۴ دانشیر دانشگاه فردوسی مشهد 

۴ دکترای حرفه‌ای پزشکی 
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معد مه 

مطابق تعریف سازمان بهداشت جهانی؛ چاقی و اضافه‌وزن انباشتگی غیرطبیعی یا بیش‌ازحد چربی 
است که می‌تواند به سلامتی آسیب برساند. چاقی مانعی برای سلامت جسمی. روانی» اجتماعی و زمینه‌ساز 
بیماری‌ها و اختلالات جدی‌تر به شمارمی‌رود ( > ,۱۲۵0۵۵2۵06 ,مز282106ظ ,12۷0 رنتفامهاهک۴ 
5 ,طذ16۵720). بنا به اظهارات گروه بین‌المللی چاقی (۱)101۳ حدود ۱۵۵ میلیون کودکک در سن 
مدرسه در سراسر جهان مبتلا به چاقی یا اضافه‌وزن هستند (2018 .۵1 66 ۸9۳۳2۷۶ ۳1). مطابق گزارش 
سازمان بهداشت جهانی در سال ۲۰۱۶ حدود ۱/۹ میلیارد نفر از افراد بالای ۱۸ سال در دنیا دچار اضافه‌وزن 
و بیش از ۶۵۰ میلیون نفر از آن‌ها به چاقی مبتلا بوده‌اند بنا به این اطلاعات ۳٩‏ درصد از مردان و ۴۰ درصد 
از زنان دچار اضافه‌وزن هستند و در کل ۱۳ درصد از جمعیت جهان دچار چافی بوده‌اند. همچنین از 
سال ۱۹۷۵ تا ۲۰۱۶ شیوع چاقی در دنیا سه برابر شده است (2018 , 0۳8201721100 1162100 ۷۷۵۲۱۵). بر 
اساس گزارش سازمان بهداشت جهانی در کشور ایران از کل آمار م رگ‌های گزارش‌شده در سال ۲۰۰۲ 
هفتاد درصد آن مربوط به بیماری‌های مزمن بوده است که اضافه‌وزن و چاقی از اصلی‌ترین علل آن 
محسوب می‌شوند (2016 ,1۵127۵04 ک رعصفطگ ,زآع۷10205). پژوهش آنستی و همکاران ( ما۸۵ 
4 ,2 6) نشان می‌دهد افرادی که چاقی کمتری دارند طول عمر بیشتری دارند و سال‌های بیشتری از 
عمرشان را بدون اختلالات شناختی سپری می کنند. 

بیماری چاقی حاصل تعامل ژن رفتار و محبط است و می‌تواند پیش زمینه بسیاری از پیماری‌های دیگر 
باشد (2013 ب,تازطه۱ ک ,تطعه۸2 ,222۷1). چاقی باعث افزایش احتمال ابتلا به بیماری‌هایی نظیر دیابت 
نوع ۲ فشارخون اختلالات متابولیکی بیماری‌های قلبی و برخی بیماری‌های مزمن از جمله آرتروز» سرطان؛ 
التهاب و آینه خواب (2015 ,۱۵0۵۷1 تک بقناع۵ ,0عوت12 ,ز۷۵0۵۷) و کبد چرب ( ,۷00۵055 ک مفصاز ۷ 
4 می شود . خطر ابتلا به آسم در بین افراد چاق بیش از سه برابر افرادی است که وزن طبیعی دارند» همچنین 
چاقی باعث افزایش شدت این بیماری در افراد مبتلا می‌شود (2017 .61۵1 1307705) مخصوصاً افراد چاقی که 
علائم افسردگی و اضطراب را دارا می‌باشند (2013 ,.1 6۲ ۳۳۱0/00). زنان چاق ۲۰ تا ۳۰ ساله نسبت به زنان 
با وزن طبیعی هم‌سن و سال خود شش برابر بیشتر در معرض خطر پیشرفت بیماری‌های کیسه صفرا قراردادند 
(2002 ,۹602 تک تصقط۸۶). 


از آنجا که چاقی به‌عنوان یک معضل شناخته می‌شود بنابراین برخی از اشخاص به هنگام قرار گرفتن 
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در میان سایر افراد احساس ناخوشایندی دارند درواقع نوعی اضطراب را تجربه می‌نمایند که میزان آن به نظر 
می‌رسد با توجه به ویژگی‌های شخصیتی در میان افراد مختلف متفاوت می‌باشد (2015 ,21 اه نتهاصه21ک). 
چاقی به خصوص در زنان باعث افزایش احتمال ابتلا به افسردگی حاد. اختلال هراس و بازار هراسی می‌شود 
.)٩1706 66 21. 2008(‏ بزرگ‌سالانی که به افسردگی مبتلا هستند یا در طول عمر خود به افسردگی با 
اضطراب دچار شده‌اند نسبت به بز رگ‌سالانی که چنین تشخیصی دریافت نکرده‌اند با احتمال بیشتری دچار 
چاقی می‌باشند (2008 ,.لة )6 ٩06‏ :2005 بعصتناه ک ماتهظ ممفصطمدط). افسر دگی» اضطراب و خشم 
هر سه حالات خلقی منفی هستند که پرخوری را تسریع می‌کنند بنابراین بررسی‌های تجربی دیگر را توجیه 
می کنند (2013 ,وتقطهع ۸‏ بقلهطامظ رمتاورئلم رتصععملم۷1112270۳202). همچنین شواهد نشان 
می‌دهد که بین اختلالات خلقی و اضطرایی و چاقی رابطه وجود دارد ( ,560061067 ,معا ,۳0062105 
0 , .21 66 ۷۷1۲ ۲6 :2011 ,۲۵۵۵/0 ,ادتاعناش). 

برای مقابله با چاقی و اضافه‌وزن می‌توان از روش‌های مختلفی استفاده کرد. به‌طو رکلی هدف از 
درمان چاقی کاهش وزن. نگهداری وزن کاهش یافته در درازمدت و با حداقل پیشگیری از اضافه شدن بیشتر 
وزن می‌باشد بنا به شواهد یک کاهش وزن متوسط. یعنی کاهش ده درصد از وزن اولیه» می‌تواند به‌طور 
معناداری عوامل خطر مرتبط با چاقی را کاهش دهد. یک پروتکل درمان که به‌خوبی طراحی‌شده باشد 
می‌تواند تا ده درصد از وزن اولیه را کاهش دهد و آن را در یک دوره یکک‌ساله يا بیشتر حفظ کند همچنین 
می‌تواند زمینه را برای مرحله کاهش وزن بیشتر مهیا کند. شواهد نشان می‌دهد می‌توان به‌طور میانگین به 
کاهش هشت درصد از وزن در شش ماه دست‌یافت (1998 ,طااهع۴ 0۶ وعادناعما لمصمنادا). 

ا زآنجاکه چاقی یک پدیده پیچیده و چندعاملی است و عامل‌های زیستی» روان‌شناختی و اجتماعی 
در علل و عوارض آن نقش دارد» کنترل و درمان آن از حبطه یک‌رشته واحد خارج است ( ,۳۵۱۵0۷204 
2 ,۲۵۵۱۵20۷۵00 ی رتعطعظ ,تصقطهت۳2). عوامل روان‌شناختی در شروع چاقی و پیش رفت آن و 
همچنین طول عمر افراد چاق نقش دارد و این امر سبب می‌شود روان‌شناختی در برنامه‌های مدیریت وزن 
قرار بگیرند همچنین تأثیر مداوم این درمان‌ها و توانایی آن‌ها در پیش گیری از باز گشت مشکل يا بیماری 
(2012 ,مالک ,۱۷۲۵۹۵۷ رنع:1200270 ,مامت رعتتهطهعه) و ارتقا سطح کیفیت زند ۳3 ( مماز۳۳۵ 
7 ,.21 6۱) کاملاً شناخته‌شده می‌باشد. 


طب سوزنی از جمله روش‌هایی است که باعث کاهش وزن و نمایه توده بدنی می‌شود ( ۳16 
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5 , .۵1 61 1 :2008 ,ع۲102 :2015 ,له ]6). طب فشاری" نیز یککك نوع طب سوزنی است. در هر دو 
آن‌ها اصل اساسی استفاده از نقاط فشار است. بازتاب درمانی" نیز مانند طب فشاری است ولی در آن از 
نواحی بازتابی معین استفاده می‌شود (2017 ,۲۵016 ,ملک ,۲۳۵۵6۵ ,12ع۷). یکی از نوآوری‌های 
خاص در بازتاب درمانی» طب سوزنی کره‌ای به روش پارکک جه وو"می‌باشد که به روش سوج وک "معروف 
می‌باشد. درمان سوج وک یک کشف پزشکی مهم و بزرگ است. یک روش کاملاً جدید برای خوددرمانی 
و بالا بردن سطح سلامتی که بسیار ساده و در دسترس است و برای بسیاری از مشکلات و بیماری‌ها مثر 
می‌باشد (2018 ,1۷۵00۷). استفاده از بازتاب درمانی و تحقیقاتی که در این زمینه انجام‌شده رو به افزایش 
است (2005 ,۲۱6۲۵۵۲1۸ ع رت۱۵۱2۷۵ باطلهطل ,تطفطه00) به نظر می‌رسد بازتاب درمانی به‌عنوان 
یک درمان مکمل؛ همراه با درمان‌های متعارف بیماری‌های مزمن برای اصلاح عملکرد فیزیولوژیکی طبیعی 
بدن » بهتر عمل می کند (2017 ,۷۷۵0۵ > ,1۷12 ,50 ,ع۳0000). پتانسیل بازتاب درمانی در کاهش اضطراب 
باعث شده که در مراقبت‌های بهداشتی موردتوجه قرار بگیرد چرا که بین اضطراب حاصل از یک رویداد استرس‌زا 
و ابتلا به بیماری‌های گونا گو ن رابطه‌ای قوی وجود دارد (2007 .۵1 01 ۷1687 010). کاهش سطح کورتیزول؛ 
بهبود الگوهای خواب بهبود عملکرد ایمنی بدن ازجمله پیامدهای مشاهده‌شده در تحقیقات می‌باشد ( ,0:20 
2 ,5:۵0 عک ,(5۵1۵۷۵1). بازتاب درمانی شاخه‌ای از طب مکملء کل‌نگر و یک روش قدیمی» ملایم؛ ارزان 
و غیرتهاجمی است. و شامل ماساژ نقاط رفلکسی در دست‌ها و پاها است. بازتاب درمانی جهت درمان انواع 
مشکلات فیزیولوژیکک نظیر تهوع و استفراغ افزايش کیفیت زندگی و همچنین کاهش افسردگی؛ خستگی و 
اضطراب زنان میان‌سال و زنان سنین باروری استفاده‌شده است. چگونگی عملکرد بازتاب درمانی هنوز در هاله‌ای 
از ابهام قرار دارد اما برخی تئوری‌های مطرح در مورد مکانیسم تافن بازتاب درمانی شامل: تثوری کنترل 
دروازه‌های درد تتوری ایمپالس عصبی, افزايش ترشح اندورفین و انکفالین و درنتیجه کنترل درد بهبود جریان 
لنفاتیکک و تقویت سیستم ایمنی؛ بهبود جریان عصبی و گردش خون و دفع سموم از بدن, درنتیجه بهبود جریان 
خون می‌باشد (2013 ,۵12۷1 ک ,لدع مصفتامامن1 رها تطفاام۸0. 

ازآنجا که هر فرد سیستم بدنی متفاوتی دارد. نتایج حاصل از بازتاب درمانی ممکن است از یک فرد 
به فرد دیگر متفاوت باشد (2017 ,.ه 6 ع100008) ولی بیسون ( ,150 :2014 ماصفصجه1 ک م۸006 
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آرامش می‌شود؛ جریان خون را افزايش می‌دهد؛ به بدن کمک می‌کند تا متابولیسم طبیعی داشته باشد؛ 
تکمیل کننده سایر روش‌های درمانی است. 

مداخحلات شناختی- رفتاری به‌وسیله اصلاح رفتارهای خوردن, انتخاب رژیم غذایی و کاهش 
پریشانی روانی و بی تحرکی در مدیریت چاقی بسیار مفید بوده و علاوه بر کاهش وزن باعث بهبود سلامت 
روانی افراد چاق و کاهش مشکلات روانی اجتماعی مرتبط با چاقی ( :2014 ,اعقعصحع؟ > ندهصمش۸ 
5 ,له ا6 ۱201۵0 اصلاح سبکک زندگی و بهبود کیفیت زندگی (2012 ,.۵1 6 دنتطهع۸) و ابقای 
وزن کاهش يافته (2015 ,۸2۵0) می‌شود. ماهیت جامع برنامه مدیریت وزن شناختی رفتاری این است که 
بدون فشار زیاد برای کاهش وزن رفتارهایی را که با اثرات نامطلوب بر سلامت جسمی و روانی افراد چاق 
مرتبط است. تعدیل و اصلاح کند همچنین اعتمادبهنفس افراد را افزایش دهد تا پتونند بدون در نظر گرفتن 
کاهش وزنشان میزان نارضایتی از تصویر بدنی خود را کاهش دهند (2003 ,6ل5۱/۵6[00 عک ادام۷۷15). 

تحقیقاتی در خصوص درمان‌های شناختی-رفتاری در انواعی از مشکلات به انجام رسیده است و این 
درمان‌ها به‌عنوان مکمل و در ترکیب با ورزش و رژیم‌درمانی در درمان چاقی به کار گرفته می‌شود. همچنین 
بازتاب درمانی نیز درمانی بی عارضه. کم‌هزینه و کوتاه‌مدت است که مانند درمان‌های روان‌شناختی؛ 
غیرتهاجمی و غیر دارویی می‌باشد و به‌عنوان یک روش مکمل برای درمان چاقی به کار می‌رود. با توجه به 
این که تاکنون پژوهشی اختصاصاً به مقایسه این دو روش نپرداخته محقق بر آن است تا در این پژوهش تأثیر 
بازتاب درمانی را با روان‌درمانی شناختیرفتاری در کاهش وزن و میزان اضطراب افراد چاق مقایسه کرده 
و بدین‌وسیله قدمی در جهت تسهیل تصمیم گیری درمانگران در انتخاب روش‌های مکمل برای کاهش وزن 


بردارد. 


روش پژوهش 
جامعه. نمونه و روش نمونه گیری 

جامعه موردمطالعه در این پژوهش از میان افراد ۲۰ تا ۵۰ سال مراجعه کننده به کلینیک بازتاب درمانی 
و پلی کلینیکك روان‌شناختی دانشکده علوم تربیتی و روانشناسی دانشگاه فردوسی مشهد که مبتلابه چاقی يا 
اضافه‌وزن و داوطلب کاهش وزن بوده‌اند انتخاب شد. نمونه موردمطالعه در اين پژوهش به روش نمونه گیری 
هدفمند و با توجه به ماهیت مطالعه که دارای مداخلات است از روش نمونه گیری داوطلبانه استفاده شد. 
درمجموع حجم نمونه مورد آزمایش در این پژوهش ۸نفر بود که ۴ نفر در گروه شناختی-رفتاری و ۴ نفر 
در گروه بازتاب درمانی قرار گرفتند. 


سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ مقایسه درمان شناختی - رفتاری و بازتاب درمانی... ۲۵ 


ابزار پژوهش 
۱. پرسشنامه اضطراب بک (۸1) 
این پرسشنامه یک مقیاس ۲۱ ماده‌ای است که آزمودنی در هر ماده یکی از چهار گزینه که نشان‌دهنده شدت 
اضطراب است را انتخاب می کند. چهار گزینه هر سژال در یکك طیف چهاربخشی از ۰ تا ۳ نمره گذاری 
می‌شود. هر یک از ماده‌های آزمون یکی از علائم شایع اضطراب (علائم ذهنی؛ بدنی و هراس) را توصیف 
می‌کند. سه ماده‌ی آن مربوط به خلق مضطرب: سه ماده‌ی دیگر مربوط به هراس‌های مشخص و سایر 
پرسش‌های آن نشانه‌های خود کار بیش فعالی و تتش حرکتی اضطراب را می‌سنجند. 

نسخه فارسی 8۸1 مناسب ارزیابی‌های بالینی و پژوهشی در جمعیت ایرانی است. نتایج حاصل از 
همبستگی میان طبقه‌ای نشان می‌دهد که آزمون دارای روایی مناسب برابر ۰/۷۲ است و ضریب پایایی آن 
نیز برابر ۰/۸۳ می‌باشد. همچنین ثبات درونی آزمون با روش آلفای کرونباخ ۰/۹۲ گزارش‌شده 
است(2005 ,۲۳7۵7 عک رنت6ط1272 رنصهز2>). 
۲ نمایه توده بدنی (۲)8۷۲۲ 

فرمول نمایه توده بدنی برابر است با تقسیم وزن (به کیل و گرم) بر مجذور قد (به متر) که معمولا برای 
طبقه‌بندی اضافه‌وزن و چاقی در بزرگ‌سالان مورداستفاده قرار می‌گیرد. 91 برابر یا بز رگ‌تر از ۲۵ را در 
طبقه اضافه‌وزن و ]3۷1 برابر یا بزرگ‌تر از ۳۰ را در طبقه چاقی قرار می‌گیرد ( ۳16210 ۱۷۵۲۱0 
7 ,0۳2۵0127۵1100). در این پژوهش, وزن آزمودنی‌ها با استفاده از یک ترازوی دبجیتال با دقت ۰/۱ 
کیلو گرم و قد نیز با استفاده از یک متر غیرقابل اتساع با دقت ۰/۰۵ متر سنجیده و با قرار دادن آن‌ها در 
فرمول نمایه توده بدنی محاسبه‌شده است. 
۳ مصاحبه بالینی ساختار بافته ((-۳)601۳0 

برای ارزیابی اختلال‌های روانی همبود با چاقی» مانند نشانه‌های روان‌پریشیء اختلال بدشکلی بدن» 
افسردگی اساسی» گرایش به خودکشی و همچنین اختلال‌های خوردن و کنار گذاشتن آن‌ها به کار 
گرفته شد. این مصاحبه نیمه ساختاريافته که توسط فرست. اسپیتزر» گیبون و ویلیامز (۱۹۹۷) ساخته‌شده 


دارای روابی و پابایی خوبی برای تشخیص‌های روانی است ,۱۷22۵11 ک بقله۲ ,هط ,نطعع9۵0 مذ0عا0)) 


(2010 شریفی و همکاران (۱۳۸۳) توافق تشخیصی برای بیشتر تشخیص‌های خاص و کلی را متوسط تا 
خوب (کاپای بالاتر از ۰/۶۰) گزارش نمودند» توافق کلی (کاپای مجموع) برای تشخیص‌های فعلی ۰/۵۲ و 


۲ ۸060 601ظ .1 
6 ۷۲۵۵ 00ظ .2 
۵ 01۱162 ۵0تتام2٩‏ .3 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره. دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


برای کل تشخیص‌های طول عمر ۰/۵۵ بود (2004 .له 6 تفگ :2010 ,.ل2 اه نطعمده صا 4عان): 
۴ مصاحبه بالینی ساختار یافته 5010-11 

برای ارزیابی اختلال‌های شخصیت همبود با چاقی به‌ویژه مرزی وسواسی- جبری و کنار گذاشتن 
آن‌ها به کار گرفته شد. در پژوهش صادقی و همکاران (۱۳۸۹) به نقل از فرست و همکاران (۱۹۹۷) آمده 
است که برای تعیین پایایی به روش با زآزمایی 56110» توسط دو مصاحبه گر با فاصله زمانی دو هفته بر روی 
۴ آزمودنی اجرا شد و ضرایب کایا از ۰/۲۴ برای اختلال شخصیت وسواسی - چبری ثا ۰/۷۴ برای 
اختلال شخصیت نمایشی در نوسان بود (باکاپای کلی ۰/۵۳). همچنین در پژوهش بختیاری (۱۳۷۹) 
روایی محتوایی نسخه ترجمه‌شده مصاحبه به‌وسیله سه تن از استادان روانشناسی تأٌیید شد و ضریب 
پایایی آن نیز به روش باز آزمایی به فاصله بک هفته ۰/۸۷ به دست آمد ( 6 نطع۹۵06 صذ 0ع6۱) 
0 ,۲۵11271 :2010 یلع . 
روش‌شناسی پژوهش 

روش پژوهش شبه آزمایشی" تک آزمودنی" از نوع طرح ۸ - ۸-1 (طرح ۸ - 13 با مرحله پیگیری) 
می‌باشد. طرح تک آزمودنی یک آزمایش است و فقط به یک متغیر (درمان) باید اجازه تغییر داد 
(2005 ,تهع 1312020 البته برای اعتبار و تعمیم‌پذیری یافته‌ها و تشخیص قابلیت تعمیم آن‌ها طرح اجراشده 
با یک فرد با افراد دیگر نیز اجرا می‌شود و هدف از اين کار یافتن نتایج تازه برای تأیید یافته‌های قبلی است 
(1987 ,]601). 


جدول ا: نگاره طرح پژوهش 
۸ ۱1 ۳۹ 
گروه آزمایشی اول 1۳ 2 1۳ 
1 
گروه آزمایشی دوم 1 ۹ 1 
1 


شیوه اجرا 
ابتدا افراد متقاضی شر کت در اين طرح پژوهشی توسط مصاحبه بالینی بر اساس معیارهای ورود و 


خروج غربال شدند؛ و سپس برای افراد انتخاب‌شده قبل از شروع دوره درمان پرسشنامه افسردگی بکک و 


آماصمصنه ۲ -تعمنم .1 
عصع نع 1۱ امه زم نا ماع ملد .2 


سال 7 [3 شماره [3 بهار و تابستان ۱۳۹۹ مقایسه درمان شناختی رفتاری و بازتاب درمانی... ۳۷ 


پرسشنامه اضطراب بکک و اندازه گیری وزن به‌عنوان خط پایه اجرا شد. برای هر دو گروه یک دوره درمانی 
شش‌هفته‌ای در نظر گرفته شد و در هفته سوم و هفته ششم اجرای پرسشنامه اضطراب و اندازه گیری تغیبرات 
وزن تکرار شد. در مرحله پیگیری دو ماه بعد از پایان دوره درمان بار دیگر همه مراجعان پرسشنامه‌های 
اضطراب را پر کردند و تغییر وزنشان ثبت شد. گروه اول هر هفته به مدت یک ساعت به‌طور انفرادی تحت 
درمان شناختی-رفتاری و گروه دوم هر هفته به مدت نیم ساعت به‌طور انفرادی تحت درمان سوج وک قرار 
گرفتند. ساختار کلی درمان شناختی-رفتاری به کار گرفته در این پژوهش که با استفاده از دو کتاب» آموزش 
درمان شناختی رفتاری نوشته رایت» بسکو و تیز (2009 ,10256 6 ,3۵500 ,اع[۷1) و کتاب راه‌حل بکث 
برای کاهش وزن نوشته جودیت بک (2007 ,8601) طراحی‌شده است به شرح زیر می‌باشد. 

جلسه اول: برقراری ارتباط آموزش روانی؛ هدف گزینی؛ تعیین تکلیف خانگی (نوشتن کارت‌های 
پاسخ با محتوی مزایای کاهش وزن. یادداشت کردن مدت‌زمان خوردن. تمرین مهارت پاداش دادن به خود» 
پیدا کردن یک حمایتگر» سازمان‌دهی محبط زندگی» انتخاب یک برنامه ورزشی) 

جلسه دوم: بررسی تکلیف خانگی که جلسه قبل داده‌شده است. اجرای تکنیک‌های درمان شناختی - 
رفتاری برای پیدا کردن موانع احتمالی و به کار گیری روش حل مسأله. کم کردن ترس از گرسنگی مقابله 
با ولع» آموزش تمایز بین گرسنگی میل به خوردن و ولع» تعیین تکلیف خانگی جدید (تمرین تحمل 
گرسنگی و پر کردن جدول شدت آشفتگی. نوشتن برنامه غذایی فردا در هرروزء انتخاب رژیم غذایی» 
مرور نکات اصلی مطرح‌شده دادن و گرفتن بازخورد و پایان بخشیدن به جلسه 

جلسه سوم: بررسی تکلیف خانگی که جلسه قبل داده‌شده است؛ اجرای تکنیک‌های درمان شناختی - 
برفتاری برای شناسایی افکار مخرب که خوردن بی‌برنامه را توجیه می کند و افکار مخرب در رابطه با رفتن 
روی ترازو آموزش تمایز بین سیری طبیعی و سیری بیش‌ازحد. تعیین تکلیف خانگی جدید (یادداشت 
کردن هر چیزی که می‌خورد؛ تمرین پرخوری کردن)» مرور نکات اصلی مطرح‌شده دادن و گرفتن 
بازخورد و پایان بخشیدن به جلسه. 

جلسه چهارم: بررسی تکلیف خانگی که جلسه قبل داده‌شده است. آموزش انواع تحریف شناختی؛ 
اجرای تکنیک‌های درمان شناختی_رفتاری برای شناسایی افکار مخرب مرتبط با احساس محرومیت. تأسف؛ 
بی‌انصافی و از پا درآمدن و تغییر افکار» تعیین تکلیف خانگی جدید (پر کردن جدول ثبت افکار تهیه کارت 
پاسخ در جهت تغییر افکار)» مرور نکات اصلی مطرح‌شده دادن و گرفتن باز خورد و پایان بخشیدن به جلسه. 

جلسه پنجم: بررسی تکلیف خانگی جلسه قبل؛ اجرای تکنیک‌های درمان شناختی-رفتاری برای 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


شناسایی افکار مخرب مرتبط با فشارهای اجتماعی مهمانی» جشن‌ها» رستوران و نوشیدن و تغییر افکاره 
آموزش تکنیک‌های شناختی و رفتاری برای کنترل خوردن به دلایل هیجانی (استفاده از کارت پاسخ؛ 
نام گذاری احساسات و تمیز دادن آن از گرسنگی. پرت کردن حواس. آرام‌سازی عضلانی پیش‌رونده؛ 
تنفس عمیق)» تعیین تکلیف خانگی جدید (استفاده از تکنیک‌های آموزش داده‌شده برای کنترل خوردن 
هیجانی)؛ مرور نکات اصلی مطرح‌شده دادن و گرفتن بازخورد و پایان بخشیدن به جلسه. 

جلسه ششم: بررسی تکلیف خانگی که جلسه قبل داده‌شده است. بازخورد دادن به تغییرات 
ایجادشده. شناسایی افکار مخرب و تغییر افکار (باید و نبایدهایی که باعث استرس در زند گی فرد می‌شوند)؛ 
آموزش در مورد تثبیت وزن و جلوگیری از عود مجدد. حداقل وزن دست‌یافتتی و حداقل وزن نگه‌داشتنی» 


مرور نکات اصلی مطرح‌شده دادن و گرفتن باز خورد و پایان بخشیدن به جلسه. 


بافته‌ها 

در گروه شناختیرفتاری آزمودنی اول» 1311-۳۰/۷ همچنین نمره اضطراب او ۲۱ بود او در 
محدوده چاقی خفیف قرار داشت» شدت اضطراب او نیز متوسط بود. آزمودنی دوم با 2۳۷/۹۵ ۷1( نمره 
اضطراب او ۱۴ بود او در محدوده چاقی شدید قرار داشته و اضطراب خفیفی داشت. در آزمودنی سوم» 
۰ -۴[۷۲ ۰ نمره اضطراب ۲۴ بود او دچار چاقی شدید بوده شدت اضطراب متوسط بالایی داشت. 
آزمودنی چهارم با ۳۰/۹۴ -13۷1 نمره اضطراب ۱۵ بود چاقی او متوسط و شدت اضطراب او متوسط بود. 
در گروه بازتاب درمانی آزمودنی اول با ۳۰/۱۷ -1311 و نمره اضطراب ۰۱۰ چاقی در محدوده خفیف و 
اضطراب هم خفیف بوده است. آزمودنی دوم ۳۰/۲۲ 13۷112 و نمره اضطراب ۱۵ بود. چاقی این آزمودنی 
خفیف و اضطراب نیز خفیف تا متوسط بوده است. آزمودنی سوم ۳۱/۶۰ -111 و نمره اضطراب ۱۹ بود چاقی 
او در محدوده خفیف بوده و اضطراب متوسط داشته است. آزمودنی چهارم با نمره اضطراب ۳۷ و ۳۸/۰۳- 


به چاقی شدید مبتلا بوده و اضطراب شدیدی داشته است. 
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جدول ۲ : شاخص درصد بهبودی و درصد بهبودی کل وزن در گروه شناختی-رفتاری 


شاخص ۱ ۲ ۳ ۲ 
خط پایه تا مداخله ۴۰- ۸۷۱- ۳- ۳/۹- 
درصد بهبودی خط پایه تا پیگیری ۹۳ ۳۲ ۴- ۴/۶۵- 
مداخله تا پیگیری ۷۹- ۳/۶۱- 4- ۰- 
خط پایه تا مداخله ۳/۶ 
درصد بهبودی کل خط پایه تا پیگیری ۹/۸۱ 
مداخله تا پیگیری ۴ 


با توجه به جدول ۲ و با استناد به اينکه بهبودی ۱۰ درصد برای متغیر وزن مطلوب است مقادیر 
درصد بهبودی برای آزمودنی سوم در گروه شناختی- رفتاری از مرحله مداخله تا پیگیری و خط پایه تا 
پیگیری قابل توجه و معنادار است. با توجه به جدول ۳ درصد بهبودی برای آزمودنی دوم در گروه بازتاب 
درمانی از مرحله خط پایه تا پیگیری و مداخله تا پیگیری بیشتر از ۸۱۰ و معنادار است. 

پر اساس نتایج موجود در دو جدول ۲ و ۳ درصد بهبودی کل از مرحله خط پایه تا مداخله برای 
گروه بازتاب درمانی بیشتر از شناختی-رفتاری بوده و از مرحله خط پایه تا پیگیری و مداخله تا پیگیری برای 
گروه شناختی-رفتاری بیشتر بوده است. میانگین سه درصد بهبودی محاسبه‌شده برای هر گروه نشان داد 


درصد بهبودی وزن برای گروه شناختی- رفتاری (۶/۶۰) اند کی بیشتر از گروه بازتاب درمانی (۶/۲۹) است. 


جدول ۳: شاخص درصد بهبودی و درصد بهبودی کل وزن در گروه باز تاب درمانی 


شاخص [. و | ۲ | ۳ | هب ۲ 
خط پایه تا مداخله 9۳/- ۳۹ ۷۶/- ۴/۵۶- 
درصد بهبودی خط پایه تا پیگیری ۳/۵۱- ۳- ۳- ۲ 
مداخله تا پیگیری ۰- ۷- ۱۳ ۳/۹۳ 
خط پایه تا مداخله ۴/۵۲ 
درصد بهبودی کل | خط پایه تا پیگیری ۹/۳ 
مداخله تا پیگیری ۲۳ 
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با توجه به نتایج ارائه‌شده برای نمرات اضطراب در گروه شناختیرفتاری در جدول ۰۴ برای آزمودنی 
اول مقادیر شاخص تغییر پایا از مرحله خحط پایه تا پیگیری و مداخله تا پیگیری به ترتیب ۴/۲۱- و ۲/۴۰- 
است که هر دو این مقادیر ازلحاظ آماری در سطح ۵ معنادار هستند. بااین حال بر اساس مقدار شاعص 
تغییر پایا (۱/۸۰- روند تغییر از مرحله خط پایه تا مداخله معنادار نبوده است. برای آزمودنی دوم مقدار 
شنت رانا از هت با نها ود الاو ری اصورت ما۱ ۸ اش که از ناور تعاظ 
خط پایه تا مداخله و پیگیری به ترتیب ۱- و ۵/۱۲- است که این مقادیر ازلحاظ آماری در سطح ۰/۵ 
معنادار هستند. برای آزمودنی چهارم؛ مقادیر شاخص تغییر پابا از مرحله خط پایه تا پیگیری و مداخله تا 
پیگیری به ترتیب ۰ و ۳/٩۱‏ بود که این مقادیر ازلحاظ آماری در سطح ۵ معنادار هستند. علاوه بر 
معناداری» نکته قابل توجه مثبت بودن علامت این مقادیر است. به عبارتی این مقادیر بیانگر افزایش معنادار 


نمره اضطراب آزمودنی چهارم در مرحله پیگیری در مقایسه با دو مرحله خط پایه و مداخله است. 


جدول ۴ : درصد بهبودی و شاخص تغییر پایای نمرات اضطراب در گروه شناختی-رفتاری 


متغیر شاخص ۱ ۳۲ ۳ ۴ 
خط پایه درصد بهبودی ۷- ۳- 3۳ ۹/۰ 
تا مداخله ضریب تغییر پایا ۸۰- ۳/۱- ۴/۱- ۸۰- 

درصد بهبودی کل 2/۳۹۲ 
خط پایه درصد بهبودی ۷- ۳- ۳ ۱۴۶9/۶۷ 
تا پیگیری ضریب تغییر پایا ۱/- ۳/۱- ۲- ۳/۰ 
درصد بهبودی 1 2/۳۹۲ 
مداخله تا درصد بهبودی ۷- ۳- ۳ ۱۴۶9/۶۷ 
کیرش ضریب تغییر پایا ۴/۱- ۳/۱- ۷۲- ۳/۰ 
درصد بهبودی کل 9/99 


در گروه بازتاب درمانی نیز بنا به جدول ۵ مشاهده می‌شود مقادیر درصد بهبودی برای آزمودنی 
اول؛ دوم و سوم از مرحله خط پایه تا پیگیری؛ از مرحله مداخله تا پیگیری برای آزمودنی اول از خط پایه 
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تا مداخله برای آزمودنی دوم و سوم قابل ملاحظه و معنادار بوده است (بیشتر از ۵۰/). علاوه بر معناداری» 
میدن ای قافن ات آهست ات زا مانگ کاهن مهادارف رانق هط رات ارس سای انم 
نتایج درصد بهبودی کل از مرحله خط پایه تا مداخله و پیگیری برای گروه شناختی-رفتاری بیشتر از گروه 
بازتاب درمانی بوده است و برای مرحله مداخله تا پیگیری درصد بهبودی کل در گروه بازتاب درمانی بیشتر 
از گروه شناختی-رفتاری بوده است. با محاسبه ميانگین هر سه درصد بهبودی در دو گروه مشاهده می‌شود 
که میانگین بهبودی در گروه شناختی (۶۴/۵) بیشتر از گروه بازتاب درمانی (۱۹/۳۳) هست. به عبارتی 


اثربخشی درمان شناختیرفتاری در بهبود اضطراب بیشتر از بازتاب درمانی بوده است. 


جدول ۵: درصد بهبودی و شاخص تغییر پابای نمرات اضطر اب در گروه بازتاب درمانی 


متغیر شاخص ۱ ۳۲ ۳ ۳ 
درصد بهبودی ۳/۰ ۷ 2۶- ۲--- 
خط پایه 
ضریب تغییر پایا ۴0۳ ۵/- ۰/۱ ۵۱- 
تا مداخله ۱ 
درصد بهبودی کل ۳۱۱/۶۹ 
درصد بهبودی ۳/۰ ۷- 2۶- 3/۳۲ 
خط پایه 
۳ ضریب تغییر پایا ۶۴« ۵- ۱ ۴- 
تا پیگیری 
درصد بهبودی کل ۱۱۸/۳۹ 
درصد هبودی ۰-- ۰.۰ ۰.۰ ۷- 
مداخله تا 
۳ ضریب تغییر پایا ۰/۳۱- ۰/۰۰ .۱/۰ ۳ 
پیگیری 
درصد بهبودی کل ۴/۹۱ 


نتیجه 

بنا به شواهد کاهش ۱۰ درصد از وزن در طول یک سال به‌طور معناداری می‌تواند ریسکک فا کتورهای 
هم آیند با چاقی را کاهش می‌دهد (2010 ,۷۷۵۱۵0۵۲۵ ع ,تقصننکا رعمحصمط1 معصمتت بعط۷۷1) و اگر بیمار 
بتواند در یک دوره شش ماه تا یک‌ساله ۱۰ درصد از وزن خود را کم کند می‌توان این فرایند تغییر را یک 
درمان خوب در نظر گرفت. برای بیمارانی که 19311 آن‌ها بین ۲۷ تا ۳۵ باشد لازمه اکتساب کاهش وزن ۱۰ 
درصدی در طول شش ماه» کاهش وزن ۰/۲۰۰ تا ۰/۵۰۰ کیل و گرم در هفته است و اين رقم برای افرادی که 
دارای ۷11[ بیشتر از ۲۵ هستند ۰/۵۰۰ تا ۱ کیل و گرم در هفته هست (۲ ",۲۱6۵100 0۲ وعاباتاعما لهممنع۲( 


0 بنابراین در همه آزمودنی‌های گروه درمان شناختی رفتاری به‌جز آزمودنی دوم روند کاهش وزن 
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قابل قبول بوده و انتظار می‌رود آزمودنی‌ها بعد از شش ماه به کاهش وزن مطلوب دست پیدا کنند که البته 
در اين پژوهش به دلیل محدود بودن زمان؛ پیگیری شش‌ماهه انجام نشد. این یافته‌ها با پژوهش‌های آزاد 
(2015 ,۸2۵20 لازیکیویکز و همکاران (2014 ,12۷/608 تک ,صهاوم۲ ,ععون۷ ری‌زسعن توس زارع 
بهرام آبادی و پونده نژادان (2012 ,صه۳080606[2 6 ۰6276 صادقی و همکاران (2010 ,.1 6 نطعع6206) 
مبنی بر اثربخشی درمان شناختیرفتاری بر کاهش وزن» همسو می‌باشد. در توجیه این یافته می‌توان گفت 
در اين روش درمان به افراد آموزش داده می‌شود که برای کاهش وزن علاوه بر صرف زمان و انرژی و 
انتخاب یک رژیم غذایی مناسب نیاز به حمایت دارند تا در مواقعی که شرایط برایشان دشوار می‌شود با 
اامیدی و دلسردی خود مقابله کرده و مشکلات پیش رو را حل کنند. همچنین در طول درمان تحریف‌های 
شناختی فرد در رابطه با کاهش وزن و رژیم گرفتن شناسایی می‌شود و یاد می گیرند که به پرخوری؛ ولع و 
احساس گرسنگی خود چگونه پاسخ بدهند. وقتی افراد طرز فکر خود را درباره رژیم گرفتن و مقابله با 
خوردن‌های هیجانی تغییر می‌دهند کاهش وزن بدون هیچ رنجی آغاز می‌شود. 

در گروه شناختی- رفتاری در آزمودنی‌های اول؛ دوم و سوم درصد بهبودی وزن مربوط به مقایسه 
نمرات مداخله و پیگیری بیشتر از درصد بهبودی مربوط به مقایسه خط پایه و مداخله است این مورد را 
می‌توان این گونه توجیه کرد که با توجه به پروتکل درمان انتخاب‌شده در این پژوهش, در دو هفته اول بدون 
شروع کردن ه رگونه رژیم غذایی و ورزش مراجع فقط سعی در تغییر عادات خوردن می‌کند و رژیم غذایی 
و ورزش را از اولین روز هفته سوم آغاز می کند بنابراین انتظار می‌رود در طول دوره پیگیری که زمان 
طولانی‌تری می‌باشد درصد بهبودی نیز بیشتر باشد. 

در گروه درمان بازتاب درمانی نیز تغییرات وزن در هر چهار آزمودنی در مرحله مداخله 
کاهشی بوده و درصد بهبودی کاهش قابل قبولی نشان می‌دهد بنابراین می‌توان انتظار داشت در 
صورت تداوم درمان به کاهش وزن مطلوب دست يابند. این یافته‌ها با پژوهش‌های تور و همکاران ( 07 
5 ,.2۱ 61: هانگ (2008 ,11022) و نورشاهی و همکاران (2005 ,لة اه :000 مبنی بر 
اثربخشی درمان» همسو و با یافته‌های هی و همکاران (2015 ,.۵1 6 16 نا همسو می‌باشد . در این گروه فقط 
در مورد آزمودنی دوم درصد بهبودی مربوط به مقایسه نمرات مداخله و پیگیری بیشتر از درصد بهبودی 
مربوط به مقایسه نمرات خط پایه و مداخله است و در آزمودنی اول و چهارم درصد بهبودی مرحله مداخله 
تا پیگیری معنادار نمی‌باشده برای آزمودنی سوم در این مرحله تغییرات وزن افزایشی بوده است. ساده‌ترین 


دلیلی که می‌تواند این رخداد را توجیه کند این است که افراد بعد از پایان دوره درمان خود بدون هیچ 
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تغییری در رژیم غذایی با سبک زندگی دوباره به شرایط پیش از درمان برمی گردند. 

در طول دوره درمان بازتاب درمانی؛ با تحریکک نقاط خاص باعث افزایش سوخت ساز بدن کاهش 
اشتها و تنظیم هورمون‌های موثر ازجمله انسولین در این زمینه سبب کاهش وزن می‌شود. همچنین تحقیقات 
مختلف نشان داده که بازتاب درمانی باعث آرامش و کم شدن تنش عصبی می‌شود و ازاین جهت می‌تواند 
به افرادی که به دلیل خوردن هیجانی دچار چاقی می‌شوند. در کاهش وزن کمک کند. 

در یک نگاه» در این پژوهش درصد بهبودی کل از مرحله خط پایه تا مداخله برای گروه بازتاب 
درمانی و از مرحله خط پایه تا پیگیری و مداخله تا پیگیری برای گروه شناختی‌مرفتاری بیشتر بوده است و 
این به آن معناست که در درمان شناختی_رفتاری افراد با شتاب کمتری وزن کم کرده‌اند ولی اثر درمان پس 
از پایان دوره بیشتر از بازتاب درمانی باقی‌مانده است همچنین میانگین سه درصد بهبودی محاسبه‌شده برای 
هر گروه نشان داد درصد بهبودی وزن برای گروه شناختی- رفتاری (۶/۶) بیشتر از گروه بازتاب درمانی 
(۶/۲۹) است. برای توجیه این یافته می‌توان گفت در درمان شناختی_رفتاری تغییر عادات غذا خوردن و 
اضافه شدن یک برنامه منظم ورزشی در زندگی روزمره فرد» شناسایی و اصلاح افکار مخربی که باعث 
تخطی از رژیم غذایی موردنظر می‌شود فراگیری روش‌های غلبه بر وسوسه‌های پرخوری و خوردن در 
موقعیت‌های هیجانی و در کل اصلاح سبکک زند گی باعث می‌شود کاهش وزن آهسته و پیوسته‌ای رخ دهد. 

در گروه درمان شناختی- رفتاری به‌طور کلی سه آزمودنی از چهار آزمودنی» مداخله کاهش وزن در 
کاهش شدت اضطراب فرد مژثر بوده است. این يافته با پژوهش دیل گریو و همکاران (61 0۵۷6 ۳۵116 
0 ,۵1) و اندرسون و همکاران (2010 ,.۵1 6۱ ۸:06:56) همسو می‌باشد در مورد آزمودنی چهارم در 
مرحله مداخله شدت اضطراب اند کی کاهش یافته که البته ازنظر آماری معنادار نیست ولی در مرحله پیگیری 
افزایش شدید اضطراب مشاهده می‌شود احتمال می‌رود که اين آزمودنی خاص به‌جای درمان چاقی به یکك 
درمان گسترده و چندجانبه با دوره زمانی طولانی‌تری نسبت به این پژوهش نیاز داشته باشد. 

یکی از دلایل پرخوری افراد که در بسیاری از تحقیقات موردبررسی قرار گرفته است خوردن هیجانی 
است. در درمان چافی به روش شناختیرفتاری» روش‌های مختلفی برای مقابله با هیجانات منفی به افراد 
آموزش داده می‌شود تا به کمک آن بتوانند بدون روی آوردن به پرخوری به آرامش دست یابند. 
به‌عبارت‌دیگر افراد در طول درمان روش‌هایی برای کنترل خوردن هیجانی یاد می گیرند» ازآنجا که شواهد 
مختلف از همبستگی مثبت بین اضطراب و خوردن هیجانی حمایت می کنند می‌توان کم شدن اضطراب در 


آزمودنی‌ها را این گونه توجیه کرد. 
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در گروه بازتاب درمانی» در سه آزمودنی اگر چه کاهش شدت اضطراب وجود داشته ولی ازلحاظ 
آماری معنادار نیست. این یافته‌ها با پژوهش‌های عبداللهی فرد و همکاران (2013 ,.۵1 66 1274 نطقاام0ض) 
مبینی بید گلی (2015 ,ژاع10ظ ۷100101 مازونی و همکارا ان ( ,11662 ,2276110 ,۱۷۱۵۵۵۱661 بتظ۷۲22720[ 
9 500114 6 استفنسون. وینریچج و تاوا کو لیل (2000 رتم1272 عک بطهتتصته ۷۷ ,صمعصمطمم66 
همسو می‌باشد. فقط در آزمودنی دوم شدت اضطراب در مرحله مداخله کاهش معناداری داشته است شدت 
اضطراب در اين آزمودنی در مرحله پیگیری ابت بوده و تغییرات از خط پایه تا پیگیری در سطح ۰/۰۵ 
معنادار می‌باشد. در توجیه این یافته‌ها می‌توان گفت. بازتاب درمانی با اثرگذاری روی سیستم اعصاب 
پاراسمپاتیکک و افزایش فعالیت آن باعث ایجاد آرامش بهبود کیفیت خواب. کاهش استرس و کاهش 
مشکلات گوارشی و پبوست می‌شود و همه این‌ها سبب کاهش علائم اضطراب می‌شود. در اين پژوهش 
تمرکز درمان بر کاهش وزن بوده و ازآنجاکه در بازتاب درمانی انتخاب نقاط و طول دوره درمان اهمیت 
زیادی دارد باوجوداینکه کاهش علائم اضطراب مشاهده می‌شود ولی این تغیبرات معنادار نیستند. می‌توان 
نتیجه گرفت که درمان هم‌زمان چاقی و اضطراب اتفاق نیفتاده ولی با کاهش وزن کاهش اضطراب نیز دیده 
می‌شود. 

درصد بهبودی کل از مرحله خط پایه تا مداخله و پیگیری و همچنین از مرحله مداخله تا پیگیری 
برای گروه شناختی-رفتاری بیشتر از گروه بازتاب درمانی بوده است. به عبارتی اثربخشی درمان شناختی - 
رفتاری در بهبود اضطراب بیشتر از بازتاب درمانی بوده است. در تبیین این یافته شاید بتوان گفت ازآنجا که 
چاقی و اضطراب علاوه بر اين که اثر متقابل بر روی‌هم دارند. از جمله اختلالاتی هستند که به عوامل مختلف 
زیستی» روان‌شناختی و اجتماعی بستگی دارند. در درمان شناختی-رفتاری علاوه بر عوامل روان‌شناختی و 
رفتاری برخی از عوامل اجتماعی ازجمله حمایت خانواده و مدیریت محیط زندگی نیز مدنظر قرار می گیرد 
ولی در بازتاب درمانی بیشتر عوامل زیستی موردتوجه است. به‌عبارت‌دیگر درمان شناختی-رفتاری در حوزه 


وسیع تری نسبت به بازتاب درمانی مداخله می کند. 
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(5 

۶ 611601 1۳86 .(2013) .۳۲ ,۷۲ ,۸۱2۷1 عک .نا م,اقصطمعا۳ با مصفتاهاهنا ریگ ملتق تطهاآه0طاخر 
01۵۱۵( 06 صری لقتاتاکممصمم ۵ فصمام‌صره ۵۲ هبور مطا و۵ ۳۵11600108 
(۳۵۳۹120 19) ,8-15 ,(6)1 7 

60 طمحصمومع )عمط م1 ومتوعها0 صرح ومام‌طاهزنا 2002(۰) .۲۱ رتطع0ع عک با .۵ رتصحط‌ااض 
۳۱۵۲۵ ۲۵0 ]۵ ولمم موه ]۵ آما ول ۲۳۵/۵۵ ,۷۵۲1۵ عط نز وتملتمولل 
(صحتی۲۵ ح). 6-19 004[ ردعع56۳۷۲ ۳۵1 > 61۱665 ۷۲60۱6۵ 

۶ 00۳۴۲۵۵۲1800 201۱2(۰) .9 رتصامتاا عک ری ۱۷۲۵۵۹۵ ب بلع 12000701 ریظ رمتاوتلم ۷ ,وتتحطهعض 
ص مها متاتصوم رامع مه ممتاهع018مص ماوافعئتا جم زورحمطا نامع ۵۴ ]61160 معط 
۵ ۱۷0۵۵۵۵ ۵۷۲۵۲۱۷۲۵۵ ۵۲ من ۵۶ وطتلمتان معط عصام تحص فص )صمصصهممصممط م۷۲۵1 
(صقل۲۵ ح) .(1) ۲ ,جوهاموع و ]۳۵ ]۵0 0۳۵ 

یک .ت), ۱2012 ع ,.۷ ,۷2۵6 رل رعماعمتاهاه ر.ظ مصطامطوععظ بخ رعصهمعفظ ریک .ل ,06960حظ 
ممعصهدطه انوههان منصاتمص طا ممتاههمووه ما صمتقععزوع مه منم .(2010) 
,60۱۱601۱۵5 0۴/۵ ۵ 60 60/۱۱ 59۱0 ادع0میل تمه عمط لممنووطاج 1۳۱0۲۵۷۵۵ 
2۰ (6)1 

۲ فصمنامنل0ع 0مووه-ممها ۵ ممتاه2تلهمجم0 .(2014) به 6 متصقصصه] ‏ ری .1 بلفعه‌صطظ 
۰ )نصا ۵۶ فصمتاهه‌نآم‌صا :انوهطام 0زهاتمجطر طزن لیلج م6 ممتتاناه 1۳20۲0۷۵۵0 
1-۰ ,(4)1ا ,چوماهها دامع وه امن ۵ هن ۲۵۱۱۵0۵ 

(2014) .2 رلمعع12 عک و.ظ بللمطم]۷,, ۸ ,۷۲ ,1.09262 .۷۲ بک منک بیط بطهافعصلک ر.گ یک ,6ادظ 
ساحمصتجم‌طا عتاتصومی صم واتوههان مه مافعلتا تماصم0عو رعصت‌امصصه ۵۲ معصمتاکصا مط1 
1874۰ ,(43)6 ,واه ۵۴ آمسمز ۱/۵۱۵ 0۰صقاموصده 1116 ۲۵۵ 

عمج ما صنقع مطعله۳ مهم مصتمته ل0 هدهع انوم 0۲ 06ع1ه ۲ ,(2015) ,۷۲ ۷۰ ب224ظر 
(صفتوه۴ ح) 76-86۰ 0۵و و 00۵۵۵۳8 ۲۵۷1۵۷۷۰ 001[هاتاو-ع مدز .عامع[هاناه 

م۵ ۱۷۲۵۲۵ عک پا ,1۵12200 ر.ظ رمطله هی وبا ۷۰ ب۵10172] ر.ظ ,۲20۲20 ر.ظ رتم۷۵۲ بیک ,۳21۲05 
۷۵0۲68 20 محصطاوه ۵۶ معصملزمص1 فطا مه معممله۳۵7ج فطا فعفهع‌مصا بزاتوعهان ,(2017) 
,1068-04 ,(36)4 ۸۷۵۵ ۱۸۵۵ 96۷۵۲۱۵۷۰ مصطاوه 

۰) 26۲۳۶۵۱۱ 12۲۱۱ 6 ۲۱۱۵ ۱۱۱۳۱۱ 10 مر ام ۳6 ای 61 06۵1 176 .(2007) 9۰ .1 ۳66 
۰ :۵۲20 ۰1 8(۰ظ1۲۵ رتتامم‌جزموومز۳ .و عک صتطهمامت) 

۰ هدقع صحتطه ]و۲۵۵۵ آمع و ههور ۵۳ ۳0۵۵۵۱۲۵۵۵ 2005(۰) .ظ رلتهعصهطا۱2ظ 
(صهتوع۳ م1) 

۴ 7 ۷۵۵۱61۱۱۵ ۱۱۵8۲۵۱۷۲۵ که ما۵۵ رعما۵10۵۵ .(2008) .1 رط1550ظ 
۰ ,۷۲۵۲۱۵86116111 

(2011) با ٩.‏ ,۲2۵060 ع بط ۷۲۰ بادتاعوتاظ وا یک رتعلمصطو بت ٩.‏ 0ص ریک .۲ ,۳006105 
۰ص ها فممونهمرممه واتفمهان از قتملتمول وامتمح مه 00محظ ۵ 8ظ001210ووخظر 
319-4 و(5) 7 ,۲۵3۵۵۲61 50۱050۱۱۵16 ]0۵ ۲۱۵1 0 

,۲ 2۳02180 .۲ معط ری رتعتحصصصه‌طم صضا ریک .ظ ر2اوصتصصمگ را بطاعو نصا ,۷۲ .ظ بصمام‌صترظ 
0 20 حمتووم0۵0 رراهتصه ۵۶ ممتاهام0ووج اصزمزٌ 1 2013(۰) ,۷۲ 2 رتقا۷ تک برض ) 
۵4 ۱۱۵۵۱۵۵۵۵۵ .لتتاه ۰ ۳۱۳۸۲۲ فطا . :تلع صا قصصطاوه ‏ تصملتمصا ۳ 
1455-3۰ ,(42)5 ,جوها۵ز نزمه 

علصن نم م1 :۴۳۷۲۱۳۱۷۷۳۲۲ ۳۳۳۳۴ (2005) ۷۷۰ .1 رمصلتاگ عک پنگ٩‏ .0 ,ت۲۵ ر.ظ 1۲ رصعطمومن 
201(۰ 5605۵ 61۲۵۱۵۵۵ ۳۳۵۷۵۱۱۵۵ 0150۲06۳5۰ 060۲6551۷۵ 20 مهو متصمعط طعع0#وه 

۰ .۵ ,0۳0۱0 عگ رت رتطلعع۷20 رگ ,منمتصطمن1 نا ریا ,۷۲ رتطمتاعط ریق بلع210 میک ,012۷76 12116 
0065107۰ طا عصتامه معصزهط مه ووم‌ونل لهءتعمامطرون راصمصم‌ممصهه )طع۷۷۵ .(2010) 
269-۰ ,(34)2 ,۸۵/۱1۵ .صصعاصامج عص ان لهونه۲۵۵۴00 

.۰ ۷۷۰ .ظ رکطتصصعظ ‏ ررظ رکتهمزننت .۲ رکتعحصقا ریق بطهاهای ۷2۵ ب۷ رقصجی۳۵۱ رب با ۷۷1 16 
انوا از ممتاهتهمععع فطا هه وععلتمون چامترمج ص2 126۵۲۵891۷۵ .(2010) .۲1 


۶ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


1057-5۰ ,(27)11 ,۸۱268 ۵0 0تعوع۲(۵۸(7 .201۷1065 506121 20 رلهعل5ظ0 

بب۸ ٩.‏ ,۲۱-۷۵۹۲ ون۸ بلللهطک ,.۳ ۷ بهت۷ بیش ۷۷۰ بکاتا2210 و.ظ .۲ مطعکع۳12 ۸ .۸ بلح2صطوم ۲1 
۰ اجه ما وتطامممتادام؟ متاعصهع مماطمنامل-مطام ب(2018) ,۲ .0۵ رتهل۱</1 . . . 
1-۰ ,(66)3 ,602611 000 ۵۱۵6( 0و۲ 

۵ ۴۵۲506۵01۷۵9 2017(۰) ۷۷۰ .1 ,۷۷۵۵ ون) ما معط۱۷]1 ).۷ مطمی بیط .ظ رع۳۲۳۱00۲8 
و(7)3 ۱۱۵63 60۵۱۵ لت ۱۳۵00۵ ۵۴ 0۵۵ .حمهمت(هج ۲۵ نان خر 
327-10۰ 

۶ 61160017666 م۲ ,(2012) ۷۲ رلصه۳۵0۵۱207 عک رب لتعطعوظ وب متصهطه‌نه۲ ب ر۲۵۱20۷720 
۰ ۳/1۴ 110)60ه قاتتع مطا ۶و تصمصامع مطا صا زمرممط امعم مصههماع7تانصومم 
10-۰ ,(6)2 ,ال آمعنوه مهو ۱ و6۵ ۵ ول 01 منمت۲] 

م۳111 ,) ,۷۲ ,1011200-۳۲۵0 ویک .1 ,16060110 وم .۷ مت1ع۲۱0 ,.] رتتلام500تقصصتای بیع 0 رکهال۲۲6 
۶ وانلدنن معط وم ممتاجه۲عاصا له)نعمامط روج ه 0۲ دا0ع]۲ 2017(۰) ۲ ۷۷۰ ,۳۲۵00 تک ر.) .گ 
۵ ۰ 0۵۳7۱۵ .اممصصاهها رتقصتامهونل ناج مل‌صنا ماجمم‌ععا200 عوعماه 0۶ 1110 
185-1۰ ,(93)2 ۴۵0۲۳۳۵۵۵۵ 7 ۲۷۵۲5۵۵0) 

0مصتصاصم 01 ۲۲۲۵۵۲ (2015) ٩.‏ ,متات) ک و.ل متام ویک پتالنا پا رها ,.لا بتام) بنک ,22108 .لگ ,۲۱6 
۵ :1۳۱00 ووه]۷ ۲٩۵00‏ مه )طعنه ۷۷ (۵0ظ وم ممهووه]۱۷ مه ععنمصتام‌جمض تمناصه]۱۷ 
7 ,۲۲۱۵۱ 011816021 ما زمدای رلع2تصصمل مق ۸ :ممصصن ۷۷ طمز0۷۵۲۵۷/۵ 20 ووعما0 ظ1 
61۰ ,(6)2 رقه م۵ 0 ۸۲ ]0 

۵ | 10۴) ۳.۵ ۳۱6۵۲0۵6] آهنامم۱۷ )ممحصاهع 1 511 ۸ ۷۲۵۵ 220 »101 با ,(2018) ۴۰ ,1۷200۷ 
گ۷۵-۱۷۲۵0171۳/50[0۵ ۵1۵۳۵۵0 ۰018 0://2-1 حطمت ,2018 ,30 ۲11وخر 

6 2015(۰) ,۱۷۲ ات۵20 عک ب۷ وبلط م۱۷۵۴۲۵2012200 ریگ ,2[مصهعهظ ری بن122700 .۲ بلتقاصهله۴ 
همه رعصا مفمصه ولمجا چم تومرح‌عطا م10 مصمها متامصصه لقممتاه: ۵۶ ووعصه001*7ع]1ه 
عحمصح معصعامهعع2 ۵و م4صه2 ,ععفصطا هارمه ۵و ]طونم روتمناه ۲00۵0 
 )3(,‏ رک۵۵ :۸ مهو ۱6۵ ]0 0۵۵۵ ۱۳۵۱۱۵۵۸ .عاتلع مهجصهم) و0۷۵۵ 
(۳۵۲۹12 18) ,81-99 

6 25604 -وععصامل تا ۵۴ ممع۳1 (2005) ,۲ روحتطوظ عک رب۲ بتتعطه127 بیط بلطه۷1 ۵2 
0ص صمنووع1۳۵۵ رملتمتته آهصمتام‌صتونا رعاطوتمط1 متاقطماتتم عصتمناعک صا تومرحتمط ]1 
.49-59 و(2)1 ع۵ه 09 2 ۸07۵7۵6۵ .ه۲]-۳۵۱۱0۳۷ دنز نگ خ واعتصظ 
(۳۵۲۹1۵1 

۶ عاعصهه ممزومامطم۲۶۲ 2014(۰) ب) بط۱27)۵] عک رنه پطهز۲۱۵ ویک رهو۷۲۳۲8 ر.لا ,2511016071627 ] 
.عصماجه۲هاصا فوما هه دامن تم/40حصع ‏ لهتممزهطهه . همتهملام؟ ووما. اطع۷۵ 
123-۰ ,72 ,۸۵/۶/۵ ۲6۷16۷۷۰ ۲۵56۵2۲0۲ متقصم) 55 

۶ مسبااتو۳. (1999) ۱۷۲۰ .0 بوااعام عک .۷ ب366 ویک ,۲22۵110 ر.ظ م۱۷26 رب ملظ۷۲22720[ 
50۳۵۵۲۰ ۲۷۵۱۵ ۵۳۱۵ و۶۵۱ .تاو امن ج :وازوه‌طاه ۵۲ ]صمصاهع‌ا مطا صا انامه 
198-۰ ,(4)04 ,واه 0۳ ۱۱۱۵ ۵۲۵/۵( 0۲ کع 91/0 

,۲ ,۸۱۱0۳1026 ی وگ ره تفص اموه47صقط و۷۰ مه نا ر.ط ولاه۳۵۳ ون 01660۳۷7000) وب و۷161 1۷۲6 
ص100 ممتاعمعو متممتهامصه مه امفتامه ند 2و نرامتصه ۵۲ ممتاهتاله۲۷ 2007(۰) 
۹ 07۱۴۵۷۵۱۲۱۵۲۱۱۵۲ 1017100215۰ توطلحعط صد تفای املتم 2 تصمصاهعتا رع۳۵]1600[0 
.137-5 و(3) 3 2۲۵۵6 611۳60 17 

وععمه۳/۲۵۵۲۲۷ 2013(۰) ۱۷۲۰ ,واتطهوض,, عک ۸ بقله۱۵۵ رنه رتمتاحتلظ ر.ظ بلطمع202126صصهطمجصق2 ۱۷۲۱۲ 
۵2 2240 عصاجمه احممتامصه عصتگتهمه جه صمتاصه7تعاصا عصقعه . آقعمتامصه 0۴ 
ماو ]۵ ۵۵ عمجم اون 20 ووع‌هاه ما صمصمع۳۸282 
(۳۵۱5120 1) .21-31 ,(2)7 ,۳01 

«و۵/6(00 ۱۱ ۵۱۱ ای مه ۵ 0۵۳۵۵۵50 2015(۰) ۱۲۰ باامع1ظ تصزداه]۱۷ 
00و 600 و۱0 ک۵0( ۱ ای ۵۱۱0۵6 ۵ ۵۵ 0 
.5۵۲۱۵۵85 طلمع۲۱ مه ومم‌ممزمو آممت0ع۷ ۵۶ اتمهتنصا ممطففک ررمع‌توعنا فعاعه۷) 
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۳۵۲۹1۵1( 

۴ ۲۲۲6۵۵۷۵۵۵۵5 مه ۵ طمفتنهم‌ججمن ۸ ,(2016) بخ رهم12 عک ربا .۱ مقصقطه رک وواهعمطل ۱۷۲۵۱۵ 
6 270 ۳//16207-]9۵۱ مصا مه ومد لهتمز2طظ متاتصعمن هه زمرحتمطآ مصمد 
741-9۰ ,(9)4 وراه آمعنوها۵ 0و ۱ ۵۴۵9۵۵۲۵۲۰ 0۱۵( .جوم ]و۷۷ 0) 1۵12160 

11۳0۳0 0 ۵( 2000(۰) ۰( 0 معاتاا تاو[ اس ۱۳ 
2/۲۰۵4 /0۷/۱۱۵5/0065ع.حص تح اه 65۰/۱۱۸۱۱۷۱۸ 

۶ ]61160 م1 (2005) بآ رهتصصهل/۳۱۵ عک یه ۱۳۵۱272 بط تطلهطنط بظ بتطقفطهمن 
۰ 0 ۶2۲ 10621 20 ووقحظ 9007 طز معصعطام فص وم مولم‌معنه 0ج )16 طاز۳ ععتامصتام‌تامه 
(۳۵۳۹120 10) .73-86 ,24 ما۳۲ 

عانومه ۵۶ فقممه۲۵۵۱۲۷ ,(2010) 2 .و رتتقط ۱۷]22‏ بسا ما۳2 و.ظ 0226۵ ریک بنطعع920 
مد ۵۴ 0 ۰۳۵/۵۵۵۵ نها ط واصمتادم عصتامط ما رموحفطا ل10:2 هه 
(صعتوع۴ ج1) .107-117 ,(7602 ,مهو م0 

۲۵3۱۵ ۵۱۱ 600 0۴ ول ا ار تجعوع: مامهزماناه ملقصتگ .(1987) بخ نم 1 
(۳۵۳۹120 18) .10-20 ,3 

٩۰ )2000(۰ 7۳۵ 06615 0۳۵0۲۲۵620۵8‏ ,۵ بأتام(12۷2 ک ر.ظ .9 مه ۷۷ .۱ ,جمعصمطجهه 
عصا اج م0۳۵8 ۵۵۵ 60۱۱6۵۲ ماه 0۳۵8 ۷۷۲ 0۵5 3 مج لت 0022 
م وت رع000) ص۱0 متا رومامعو0 

نامه 0۲ ماهعگله متانومحعطا جرج عوعیامی تحعصصاجعه م007۵ متام 2008(۰) .9 ,۲۱۵8۵ 
,(26)4 ۲۵0 ۱۱56و م۳۵۵۵ ۵۲ م0 .ع۵دا کجهعنل 01 زازوه‌طاه علمصصع] 10۲ 
.258-10 

۰ اوه 2000۲ ۵۵۲۵1۲۵0۲۵۲ 2017(۰) ۷۰ رما۱۱۵2۵ ی ریگ رتصقلقک ,۷۰ رقامقتان ر.ظ مقاطه]۷( 
۵ 0۳۵۵۵۵۵۵ 0۱۱۵ .عاصعصصاته متاناه‌محهطا 0۶ ۲۵۵0۷۵ ووماصنهن 10۲ عتتن ملظ 
291-۰ و(2)2 ۱۱۵۵6۵ 60۵۵۱۵ 

٩۰ )2000(۰ 7۳۵ 06615 0۳۵0۲۲۵620۵8‏ ,۵ بأتام( ۱2۷2‏ ,.ظ .9 مه ۷۷ .۱ ,جمعصمطجهه 
عصا اج م0۳۵8 ۵و۳ 606۵ وا ۵ 0۳۵6 ۷۷۲ 01۵5 ۱ مج لت 00 
مت رع000) ما۱0 مت روما0معو0 

۰ وگ ل و01 رم) ر00022162) رو با ومتاللظ ویک ٩.‏ رانا بل ۸ ,۱۷۲۵6024 ,.۷۷ .1 ,فصلتاه 
فص بنععطان طا امتح مه صمنقوعتوع0 زه ممتاهژهمووه 1 .(2008) یک ر00018کز 
0۹۵۵ 0۵7۱۵۲۵ .عاناله ولا عصتاله- اتمه هممصصع . قعمقطهه . وطلممطمت 
127-۰ ,(30)02 روتکو 

0 معحععفصد «عمامعه1ه1 ]100 ۵۴ ۳۲۲6۵۵۲ .(2012) .0 یه راطاهنهه ع ۷ ۹21272 ب۷ بلطه:10" 
عماجم ۵۶ ومع4ص1 لهمتومامتفوطی مج متفه مه فعتمتصطهع). ممتای‌تقهام مومع[ 
۱۱ 
63-۰ ,(20)1 ,طاته۲ رع ۱0 

۶ 16006 ۲۳۵۵۵۵06 ,(2015) .2 بکلمت۱۵۳۵2. عک رل .۲ مطتللک بر ,له بقل ۳۰ وتا[ 
((۵) 2 ,۷۵631۵ ۱۱۵8۲۵۷۵ ]۵ ۵۵ ۳۱۵۰۵۵۵۵۱ ۲۱۵۸۵۱۰ ده زانمعتاه جوم وعتامصتام‌تا0ه 
88-3 

0۵۵ 201۱0(۰) .ظ رعته‌طاصله۷۷ ع ویک رتناک رت .ل ر1۳0۴28 م۱۷ ,۷۲ ,عقصهت ., ٩‏ بک ,۷۷18 
۵ مصتاجه :1۳60 وا فعمتامهت ماما واتصتصصمع ۵ وعصطممتتاه. فوماً. اطع۷۲۵1 
2513-29۰ و( 00)12‏ ,و6۵11 9۵۵۱6 ]۵ 0۱۵ ۸۱۱۵۱۱6۵۲۰ 6ع1ععا2ت0ه 

6۰ 1۱۷۵۲ ۲۵۸۲ متامطامم‌آقعمظ 29500121060- 0۵0۵5107 .(2014) ,۷۲ 2 رتفومصتا0 ۷ ع رل رتقططاز ۷ 
19-1۰ ,(6)1 ۲ 96056 ۱۲۷۵ ۱ 06 

فص ممممهمووج لهتمدمصناع جوم  )2003(,‏ ب) ‏ رقلممم۵ل ‏ کی و۷۲ ۷۷۱50651 
۰ ,(4)1 01۱۱65 ۷۵۵۱6۸۵ ۸0۵/۵۶6۵۱۱ 006510۷۰ 0۶ اصعصصمع82282 

امه لصطوو 1310:1۱۲۰ رم وهای ,(2018) ,صمتاع2نصمعن0 طالمع۳۱ ۲۷۷۵۲1۵ 
1-۷۷۵۵ 161201/0069107-20 /5اععطو 


۸ پژوهش‌های روان‌شناسی بالینی و مشاوره, دانشگاه فردوسی مشهد سال ۱۰ شماره ۱ بهار و تابستان ۱۳۹۹ 


1 ۵۲۵۵ 06/۱۵۷۵ 6080۱۵۵۰ ۲۵۵۲۱8۵ 2009(۰) ۳,۰ ۷۲۰ 1۳286 »ک ریک ,۱۷۲ ,00فظ بلط .1 با۷۷۲۵ 
۰صصصزنخ مهتم 1 .رقصه1۳ ررمتامل‌تجصها ۲۱ ی عمجت ,۳۱) عل تربع 77۲۵۹۱۲۵۱60 

۶ 5ع0مصظ معط ۵۶ فععمه00۷ع11ه عطا ۵ ممفنندم‌جهمن 2012(۰) بخ رصملدزممم۲۵80 ی بب .ظ ,716 

اطع 0 مدع 10۵ مصمها-ع۲تاتصرومم طاز۳7 امن 0ج ۵۲0150 ۳/68 1161 2 رومرحتعطا اع 

لمصم2 عط صاً معحط ونه7۲۵۲۲ن صرح ووعمام ۵۶ طمتام25]2و م1 عطا عظ/۲0مرصطنا صنه ووم[ 


0 .93-123 و(12)گ فا ۵و له و۵ .اجه عصتاازر<1 
(۳۵۲۹1۵1 


